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RESUMO
Introdução: A educação cruzada é um fenômeno 
baseado no princípio de que o treinamento de um 
único membro é capaz de promover ganho de força do 
membro contralateral. Objetivo: Investigar a influência 
de diferentes volumes de alongamento estático de 
músculos isquiotibiais do membro dominante no 
desempenho de repetições e volume total de treino 
do membro contralateral não alongado. Métodos: 
Doze mulheres treinadas (68.33 + 6.00 anos de idade) 
realizaram os seguintes protocolos experimentais: 
Protocolo Tradicional (TR) – sem alongamento prévio 
e execução da cadeira flexora unilateral; Protocolo 
alongamento estático com volume reduzido (T60) 
e posterior execução da cadeira flexora unilateral; 
Protocolo alongamento estático com volume ampliado 
(T120) e posterior execução da cadeira flexora unilateral. 
Resultados: Não foram observadas diferenças 
estatísticas entre os protocolos testados. Observamos 
apenas diferenças significativas intra-séries, somente, 
nos protocolos T120 e TR. Conclusão: O alongamento 
estático passivo no membro contralateral não interferiu, 
nem de forma positiva nem negativa, no volume total 
de treino.
Palavras-chave: Alongamento. Exercício de 
alongamento muscular. Educação cruzada.
ABSTRACT
Introduction: Cross education is a phenomenon based 
on the principle that the training of a single limb is 
capable of promoting strength gain of the contralateral 
limb. Purpose: To investigate the influence of different 
volumes of static stretching of hamstrings muscles of the 
dominant limb in the repetition performance and total 
training volume of the contralateral non-stretched limb. 
Methods: Twelve trained women (68.33 + 6.00 years 
old) carried out the following experimental protocols: 
Traditional protocol (TP); Static stretching protocol 
with reduced volume (T60); Static stretching protocol 
with increased volume (T120). Results: There were no 
statistical differences between the tested protocols. We 
observed only significant intra-sets differences, only, 
in protocols T120 and TR. Conclusion: Passive static 
stretching on the contralateral limb did not interfere, 
either positively or negatively, in the total training 
volume.
Keywords: Stretching. Muscle stretching exercises. 
Cross-education.
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Flexibilidade é a capacidade de levar uma dada articulação a sua máxima amplitude de 
movimento e é considerada um dos mais relevantes componentes da aptidão física (ACSM, 
2018; CORREIA et al., 2014). Com o objetivo de melhorar a amplitude de movimento, 
diminuir o risco de lesões, potencializar a realização das atividades da vida diária e melhorar a 
performance, o alongamento tem sido utilizado como componente integrante de uma sessão de 
treinamento (SIMÃO et al., 2011; WITVROUW et al., 2009).
Nesse contexto, a “Educação cruzada” ou “Efeito cruzado do treinamento”, fenômeno 
baseado no princípio de que o treinamento de um único membro é capaz de promover ganho de 
força e aumento da amplitude de movimento do membro contralateral não treinado (MUUN et 
al., 2004), surge como uma possibilidade de intervenção indireta (LEE et al., 2014). De fato, 
algumas evidências mostram que o alongamento pode influenciar positivamente a amplitude 
de movimento articular e o desempenho muscular do membro contralateral não alongado 
(KOTOFOLIS E KELLIS, 2007; WILKE et al., 2016). Assim, Nelson et. al. (2012) observaram 
que um protocolo de alongamento estático dos músculos flexores plantares do membro direito, 
promoveu aumento significativo no desempenho da força do membro contralateral não 
alongado. Em contrapartida, Jelmini et. al. (2018), observaram que nove séries de quarenta e 
cinco segundos de alongamento estático não promoveram efeitos deletérios na força isométrica 
máxima do membro contralateral não alongado. No entanto, Marchetti et. al. (2014) verificaram 
que um protocolo de alongamento estático composto por dez séries de trinta segundos nos 
músculos adutores horizontais dos ombros, promoveu efeitos deletérios no pico de torque de 
membros inferiores.
Dessa forma, parece que a utilização de diferentes manifestações de força, grupamentos 
musculares, momentos de aplicação e volumes de alongamento influenciam de forma distinta 
nos efeitos cruzados do treinamento, sendo essa, uma variável de grande relevância e não 
esclarecida. Consideramos a hipótese de que os protocolos experimentais com exercícios de 
alongamento promoverão aumento significativo no desempenho de repetições e volume total de 
treino do membro contralateral não alongado e quanto maior o volume, maior será o desempenho. 
Portanto, o presente estudo tem como objetivo investigar a influência de diferentes volumes de 
alongamento estático do membro inferior dominante no desempenho de repetições e volume 
total de treino do membro contralateral.
2 MATERIAL E MÉTODOS
2.1 Amostra
A amostra foi composta por doze mulheres, selecionadas por conveniência em uma 
academia de ginástica do Rio de Janeiro (68.33 + 6.00 anos de idade; 1.55 + 0.05 cm de estatura; 
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67.32 + 20.75 kg de massa corporal e 27.70 + 6.94 kg/m² de índice de massa corporal). Foi 
utilizado como o critério de inclusão: ter experiência de pelo menos seis meses em treinamento 
de força, com uma frequência semanal de duas a três sessões. Da mesma forma, foram 
estabelecidos os seguintes critérios de exclusão: Par - Q positivo e lesões osteomioarticulares 
de membros inferiores nos últimos seis meses. Todos os indivíduos preencheram e assinaram 
o Questionário de prontidão para Atividade Física (Par - Q) e Termo de consentimento Livre 
e Esclarecido (TCLE) antes de participarem do estudo, que foi realizado de acordo com as 
normas éticas prevista na resolução 466/102 (Conselho Nacional de Saúde, 2012) e de acordo 
com a declaração de Helsink (World Medical Association, 2009). 
O presente estudo foi aprovado pelo comitê de ética em pesquisa com seres humanos do Hospital 
Universitário Clementino Fraga Filho, da Universidade Federal do Rio de Janeiro, CAEE nº 
11637719.6.0000.5257, com o parecer aprovado sob o nº 3.301.266.
2.2 Procedimentos
      
Foram realizadas seis visitas com intervalo de 48h entre elas (Figura 1). Na primeira 
visita foram realizados os procedimentos: a) Verificação das medidas antropométricas; b) 
Preenchimento do Par - Q e TCLE; c) Aplicação do Inventário de Preferência Lateral Global 
(IPLAG), questionário utilizado para definir o membro dominante de cada participante. Nas 
demais visitas, foram realizados: Teste, Reteste de 10 RM; Protocolos experimentais. Para 
todos os testes e sessões de treino, foi utilizada uma Cadeira flexora da marca (Life Fitness).
Figura 1 - Desenho experimental
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2.3 Teste de 10 RM
Inicialmente, foi realizado um protocolo de aquecimento composto por duas séries de 
quinze repetições com carga de 50% de 10 RM usualmente utilizada por cada indivíduo. Foram 
realizadas no máximo três tentativas por sessão com intervalo de dois a cinco minutos entre 
elas. Caso a carga não fosse encontrada até a terceira tentativa, uma nova sessão de teste seria 
realizada 48h após. O teste foi interrompido em duas circunstâncias: quando o indivíduo chegava 
à falha concêntrica na décima repetição ou quando a execução do exercício proposto fugia aos 
padrões técnicos de execução pré-estabelecidos. Com o objetivo de minimizar a margem de erro 
no Teste e Re-teste de 10RM, foram adotadas as seguintes estratégias: a) Todos os avaliados 
receberam instruções padronizadas referentes ao protocolo de teste; b) Cada indivíduo recebeu 
orientações referentes a execução do movimento e durante os testes, um avaliador ficou atento 
a execução do exercício; c) Com o objetivo de motivar cada indivíduo a realizar o máximo 
esforço, estímulos verbais foram utilizados (NASSER et al., 2020; MIRANDA et al., 2018). 
Após um intervalo de 48h, com o objetivo de garantir a reprodutibilidade do teste, todos os 
participantes realizaram um novo Teste de 10 RM, sendo considerada a maior carga atingida 
nos dois dias.
2.4 Padronização do exercício
Para realização do exercício Cadeira flexora unilateral, inicialmente, foi adotado o 
seguinte posicionamento: Posição sentado; quadris em flexão de 90º; joelho do membro 
dominante em flexão de 90º; joelho do membro contralateral plenamente estendido; tronco 
apoiado no encosto do aparelho. Após a realização de uma flexão de joelho do membro não 
dominante, como posição final, foi adotada a seguinte postura: posição sentado; joelhos dos 
membros dominante e não dominante em flexão de 90º; quadris em flexão de 90º e tronco 
apoiado no encosto do aparelho.
2.5 Protocolos experimentais 
A entrada nos protocolos experimentais foi realizada de forma aleatória, através de um 
sorteio, onde cada protocolo experimental era representado por um número, e realizada em três 
dias distintos, com intervalo de 48h entre eles; 1) Protocolo tradicional (TR) – sem alongamento 
prévio e execução da cadeira flexora unilateral; 2) Protocolo alongamento estático com volume 
reduzido (T60) e posterior execução da cadeira flexora unilateral; 3) Protocolo alongamento 
estático com volume ampliado (T120) e posterior execução da cadeira flexora unilateral. Em 
todos os protocolos experimentais, exceto no grupo tradicional, o protocolo de alongamento 
precedeu a realização de três séries, com intervalo de dois minutos entre elas, do exercício 
cadeira flexora unilateral. Foram utilizadas cargas para dez repetições máximas, somente o 
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membro não dominante foi exercitado, todas as séries foram realizadas até a falha concêntrica, 
foi registrado o número total de repetições realizadas a cada série e posteriormente calculado o 
volume total de treino. Todos os indivíduos foram orientados a não realizarem qualquer tipo de 
exercício físico durante a coleta de dados.
 
2.6 Protocolo de alongamento
Inicialmente, cada participante foi posicionado da seguinte forma: deitado em decúbito 
dorsal; ombros, cotovelos, joelhos e quadris plenamente estendidos. Então, o avaliador, com 
uma mão posicionada no calcanhar do membro dominante do avaliado e a outra mão, com o 
intuito de estabilizar o membro contralateral,  na coxa do membro não dominante do avaliado, 
realizou, de forma passiva, uma flexão de quadril do membro dominante até atingir o limiar de 
desconforto do avaliado (Figura 2). Ao atingir tal amplitude, a mesma foi mantida por sessenta ou 
cento e vinte segundos, de acordo com o tempo correspondente a cada protocolo experimental. 
O protocolo de menor volume foi composto por duas séries de sessentas segundos e o de maior 
volume por duas séries de cento e vinte segundos, com intervalo de dois minutos entre as séries 
(KAY E BLAZEVICH, 2012). Somente o membro dominante foi alongado (OKASAKI et al., 
2011).
Figura 2 - Execução do exercício de alongamento
2.7 Tratamento estatístico
O tratamento estatístico foi realizado no software SPSS versão 20.0 (Chicago, IL, 
USA). A análise estatística foi realizada inicialmente utilizando o teste Shapiro-Wilk de 
normalidade e teste de homocedasticidade. Todas as variáveis apresentaram distribuição 
normal e homocedasticidade. O coeficiente de correlação intraclasse foi calculado para verificar 
a reprodutibilidade do Teste e Reteste de 10RM na CE. A one-way ANOVA foi aplicado para 
determinar se ocorreu diferença significativa entre o volume de alongamento. E a two-way 
ANOVA foi realizada para verificar a interação entre serie x protocolo. O valor de p ≤ 0.05 foi 
adotado para todas as análises inferenciais.
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Na Tabela 1, são apresentados os valores de média e desvio padrão da idade, altura, peso 
e índice de massa corporal do grupo amostral.
Como resultado, não houve diferença significativa no volume total de treino entre os 
protocolos avaliados (Tabela 2). Foi encontrada diferença significativa no número de repetições 
intra-séries nos protocolos T120 (segunda série e terceira série; p = 0.05) e TR (primeira série 
e terceira série; p = 0.01). Porém, não foi encontrada diferença significativa no protocolo T60 
(Tabela 3). 
Tabela 1 – Valores de média e desvio padrão das características descritivas da amostra.
Média Desvio Padrão
Idade (anos) 68.33 6.00
Altura (cm) 1.55 0.05
Peso (Kg) 67.32 20.75
IMC (Cm e Kg) 27.70 6.94
IMC = índice de massa corporal
Tabela 2 – Valores de média e desvio padrão do volume total de treino.
Protocolo Média +/- Desvio Padrão Valor de p
TR 32.25 + 3.88 0.60
T60 34.50 + 4.83 0.70
T120 32.92 + 3.28 0.70
TR = protocolo tradicional; T60 = protocolo alongamento estático com volume reduzido; T120 = protocolo 
alongamento estático com volume ampliado.
Tabela 3 - Valores de média e desvio padrão em relação protocolo x série.
Protocolo Série 1 Série 2 Série 3
TR 11.58 + 1.67¥ 10.75 + 1.81 9.92 + 0.99
T60 12.33 + 2.34 11.50 + 1.88 10.67 + 1.77
T120 11.25 +1.96 11.42 + 1.37* 10.25 + 1.21
TR = protocolo tradicional; T60 = protocolo alongamento estático com volume reduzido; T120 = protocolo 
alongamento estático com volume ampliado; * = diferença significativa da série 2 comparado com a série 3 (p = 
0.05); ¥ = diferença significativa da série 1 comparado com a série 3 (p = 0.01).
4 DISCUSSÕES
Contrariando a nossa hipótese inicial, não foram observadas diferenças significativas 
no volume total de treino entre os protocolos analisados. Tais achados corroboram algumas 
evidências prévias que não observaram efeitos no desempenho da força, após a realização de 
exercícios de alongamento no membro contralateral (KOTOFOLIS E KELLIS, 2007; BEHM 
et al., 2016; JELMINI et al., 2018). 
Assim sendo, em um estudo conduzido por Chaouachi et. al. (2015), foi observado 
que a utilização de oito séries de trinta segundos de alongamento estático do membro inferior 
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dominante, não promoveu efeitos no pico de torque e potência do membro contralateral 
não alongado. Em um estudo posterior, Serefoglu et. al. (2017) investigaram os efeitos do 
alongamento estático no pico de torque dos músculos antagonistas do membro não alongado. O 
protocolo de alongamento foi composto por oito séries de trinta segundos, divididas igualmente 
em dois exercícios. Então, os autores observaram que os exercícios de alongamento não 
promoveram efeitos no pico de torque do membro contralateral não alongado. 
Entretanto, contrariando os resultados obtidos no presente estudo, Nelson et. al. (2012) 
investigaram a influência de um protocolo de alongamento, com duração de dez semanas, na força 
máxima do membro contralateral não alongado. Com uma frequência semanal de três sessões e 
sem controle da intensidade, foram realizadas três séries de quarenta segundos de alongamento 
estático dos músculos flexores plantares do membro direito, a cada sessão de treino. Os autores 
observaram um aumento significativo no desempenho da força máxima dos músculos flexores 
plantares do membro não alongado. No entanto, há de se ressaltar os diferentes exercícios, 
grupamentos musculares, manifestações de força e volumes de alongamento utilizados no 
presente estudo e no estudo de Nelson et. al. (2012), o que, possivelmente, pode justificar tais 
achados. 
Em um estudo posterior, Killen et. al. (2019) avaliaram a influência dos exercícios de 
alongamento na força isométrica máxima do membro contralateral não alongado. Foi utilizado 
um protocolo de alongamento estático, composto por dez séries de trinta segundos, nos músculos 
Isquiotibiais do membro dominante. Como resultado, houve uma redução significativa da 
força isométrica máxima dos músculos Isquiotibiais do membro não alongado. Entretanto, é 
importante destacar as diferentes manifestações de força e volumes de alongamento utilizados 
no presente estudo e no estudo de Killen et. al. (2019), o que, provavelmente, pode justificar 
os resultados do presente estudo. Em contrapartida, em um estudo conduzido por Cramer et. 
al. (2004), foi investigado os efeitos do alongamento estático no pico de torque do membro 
contralateral não alongado. Foram utilizadas doze séries de trinta segundos nos músculos 
do Quadríceps do membro dominante. Então, os autores observaram que os exercícios 
de alongamento promoveram efeitos deletérios no Pico de torque extensor do membro não 
alongado. Porém, é relevante salientar que o volume de alongamento, grupamento muscular, 
manifestação de força e exercício utilizados e avaliados no presente estudo diferem do estudo 
de Cramer et. al. (2004), o que, provavelmente, pode explicar tais achados. 
Na literatura científica, alguns mecanismos são descritos como os principais responsáveis 
pelas alterações agudas no desempenho da força, após a realização de exercícios de alongamento, 
são eles: alterações na sensibilidade dos fusos musculares, o que, consequentemente, diminui a 
capacidade de um determinado músculo produzir força (TRAJANO et al., 2017), relaxamento 
dos músculos alongados em consequência de uma redução na ativação muscular gerada pelos 
órgão tendinosos de Golgi (SANDBERG et al., 2012) e alterações de estruturas celulares (BEHM 
et al., 2011). Além disso, alterações na atividade do reflexo H e do sistema nervoso central são 
elucidados como possíveis mecanismos neurais responsáveis pelas alterações na capacidade 
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de um determinado músculo produzir força, após a realização de uma sessão de alongamento 
no músculo homólogo contralateral (CARROL et al., 2006; LEE et al., 2007; BEHN et al., 
2013), sendo o volume de alongamento, a variável que mais influencia o desempenho da força 
(BEHM et al., 2016). Assim sendo, especula-se que o volume de alongamento utilizado no 
presente estudo não foi suficiente para promover alterações agudas no desempenho da força e, 
consequentemente, uma melhora significativa no volume total de treino do membro contralateral 
não alongado. 
Adicionalmente, é importante ressaltar que o presente estudo apresenta algumas 
limitações importantes, tais como não haver controle do ciclo menstrual, tamanho da amostra e 
a inclusão somente de mulheres. Desta forma, sugere-se a realização de futuras pesquisas com 
um número amostral maior, que inclua indivíduos do gênero masculino e que controle o ciclo 
menstrual. Entretanto, os achados do presente estudo possuem grande relevância e aplicabilidade 
prática para profissionais que tenham como objetivo utilizar exercícios de alongamento e força 
na mesma sessão de treino sem promover efeitos deletérios no desempenho da força. 
5 CONCLUSÃO
Portanto, os resultados nos permitem concluir que o alongamento estático passivo no 
membro contralateral não interferiu, nem de forma positiva nem negativa, no volume total de 
treino. Sendo assim, essa estratégia pode ser utilizada em academias e centros de treinamento 
quando tivermos como objetivo treinar força e flexibilidade na mesma sessão de treino sem 
diminuir o desempenho do praticante.
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